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Os autores apresentam um caso de um paciente de 23 anos, sexo mas­
culino, solteiro, natural de São Pauh, Capital, que sofreu um acidente de 
trânsito (colisão de seu veículo com um poste),  que compareceu ao H{lspi­
tal São Camilo em São Paulo, para ser gocorrido. 

Ao exame físico observou-se o seguinte:  
P.A. 120 x 70 mm/Hg. 
Pulso e frequência cardíaca 84 bpm 
Frequência respiratória 20 mpm 
Oftalmoscopia: normal em ambos os olhos 

A.V. OD 
OE 

0,2 

Vultos a 40 em. 

Figura 1 Figura 2 

Apresentava ferida lác.ero-corto-contusa da face atingindo: 
Olho direito: Lesão lacerante e cortante da pálpebra supel'i<or sem 
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comprometimento do 'tarso. Lesão lacerante e cortante na região malar de 
apl"oximadamente 5 em. (Figs. 1 e 2). 

Olho esquerdo: Observou-se exoftalmo pós-hemorrágico retro bulbar. 
Lesão de chanfradura palpebral esquerda no seu canto externo numa ex­
tensãl() de aproximadamente 4 em. ;  no seu canto interno a lesão se es­

tendia até o sulco naso facial do lado oposto, passando do limite da porção 
cartilaginl()sa e dos ossos próprios do nariz, e laceração da conjuntiva bulbar. 
Exposição da córnea nos seus dois terços mediai e superior. (Figs. 1 e 2). 

Ferimento cortante frontal mediano de aproximadamente 4cm., que 
a:tinge as duas 11egiões super-ciliares. (Figs. 1 e 2). 

A pesquisa de motilidade ocular extrínseca apresentava limitação dos 
movimentos do olho direito! e abolição do olho esquerdo. 

Raio X de crânio em postero-anterior, perfís direito e esquerdo, e de 
cima, constatou-se: fratura de maxilar superior direito, fraturas cominu­
tivas das regiões fronto zigomática esquerda e ossos própri!os do nariz; afun­
damento dos ossos próprios do nariz. 

O paci-ente foi 1operado de urgência, sob anestesia geral, quando ten­
tou-se por todos os meios (técnica e táticamente, a reconstituição das re­
giões atingidas. (Figs. 3 e 4). 

Figura 3 

Aplicou-se as medicações clássicas. 
Curativos locais realizados em dias alternados. 
Retirada dos pontos de sutura em 15 dias. 

Figura 4 

Após 15 dias o O.E. apresentou !:imitação de movimento de verticali­
dade para cima. O :teste de ducção forçada executado sob anestesia tópica 
parecia ser positivo para a supra-ducção, foi r.ealizado 50 dias após O· acidente. 

Após 50 dias, A. V. OD. 0,8 
O E. = 0,07 

Após 120 dias, A. V. OD = 1,0 
OE = 0,2 

Apresentava diplopia nas posições primária do olhar e para cima, sen­
diO mais acentuada nesta posição. (Figs. 5 e 6). 
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Fundoscopia OD. = normal 
OE. = atrofia de papila 

Reflexos pupilares: 
direto a luz: OD. presente 

OE. = ausente 

consensual: estimulando OD = presente 
estimulando OE. = ausente 

acomodação convergência: presente. 

Fez-se 
-
a cirurgia no olho esquerdo para exploração e possível libera­

ção do pinçamento da bainha do reto inferior no assoalho da órbita, mas 
nada encontrou-se. 

Após 5 meses apresentava as seguintes medidas nas posições diag­
nósticas: 

XT 3 ET 7 HTD 40 

HTD 30 HTD 35 

ET 3 ET 7 HTD 40 

HTD 20 HTD 30 

ET 10 ET 20 ET 12 

HTD 12 HTD 15 HTD 20 

Sempre fixando o olho direito. 

Figura 5 

Versões: RSE 
OID 

HTE 3 

HTD 3 

Figura 6 

OIE -· HTE 2 

RIE HTD 2 

Cirurgia realizada: sob anestesia geral, teste de duç;ã.o forçada nega­
tivo para a supra-dução do OE. Operação de KNAPP, segundo a. técnica 
original no olho esquoodio, que consiste em uma transposição das inserções 
dos retos lateral e mediai para a extremidade da inserção do reto superior. 
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Figura 7 Figura 8 

Após um mês de cirurgia de estrabismo apresentou as seguintes me­
didas nas p::;sições diagnósticas: 

XT 8 

HTE 5 

HTD 10 

ORTO 

XT 5 

HTE 1 2  

ÉT 7 

Subjetivamente bem. Diplopia apenas nas versões forçadas. (Figs. 
9, 10, 1 1  e 12). 

Figura 9 Figura 10 

Figura 11 Figura 12 
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RESUMO -

Os autores aprésentam um caso de paciente jovem que acidentou-se, havendo um 
extenso comprometimento da face, quando foram atingidas partes moles e ósseas, O 
interesse se fundamenta na extensão e gravidade das lesões intra e extra oculares no 
olho esquerdo, 

SUMMARY 

The authors present the case of a young patient who had face injuries, soft and 
orseus tissues, during an automobile accident. 

The interest ls base on intra and extraocular changes in the left side. 
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